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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ، اﻏﻠـﺐ در ﻛﻮدﻛـﺎن و     
در ﺳـﺎل دﻫﺪ و اﻳﻦ اﺻﻄﻼح ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر ﺷﻴﺮﺧﻮاران رخ ﻣﻲ 
 ﻧﻮﻋﻲ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ ،ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اوﻟﻴﻪ .  ﺑﻜﺎر رﻓﺖ 7591
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن 
اي ﻗﻠـﺐ و ﻳـﺎ ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي ﻳـﺎ درﻳﭽـﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺑﻴﻤـﺎري 
   ،ﻚـﻲ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴـ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗ(2و 1).ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق رﻳﻮي ﻧﺒﺎﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻮد ــ ـﺷﻼق ﻣـﻲ ــﺎرد اﻃ ــﻴﻮﻛﺎي ﻣ ــﻫﻪ از ﺑﻴﻤﺎري ــﺑﻪ آن دﺳﺘ 
ﻲ ـــﺑﺮرﺳ. ﺗـﻮان ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﺮاي آن ﻧﻤـﻲ
 را ﻧـﺸﺎن داده X م ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻛﺮوﻣﻮزو ،ﻴﻚ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ـژﻧﺘ
  (3-6).اﺳﺖ
    در ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ ﻳﺎ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ، ﻫﺮ دو ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ و 
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎرز ،ﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼل ﻛﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻗﻠﺐـﺖ ﻣﺘﺴـراﺳ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
از ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﻣﻬـﻢ، .  ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 000001 ﻣﻮرد در ﻫﺮ 63ﺷﻴﻮع ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن، : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ% 52 ﺣﺪود ، ﺳﺎﻟﻪ 01و % 05 ﺣﺪود ، ﺳﺎﻟﻪ 5ﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش آﮔﻬﻲ ﻣﻲ  ﭘﻴﺶ
  .  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ در اﻳﺮان ﻣﻲآﮔﻬﻲ، درﻣﺎن و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ
اﺗـﺴﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﭘﺮوﻧﺪه : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
   .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ3831 ﺗﺎ 9631ﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬ
 ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 8/4ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ، . ﺑﻮدﻧـﺪ %( 24) ﻣﻮﻧﺚ ، ﻧﻔﺮ 84و %( 85) ﻣﺬﻛﺮ ، ﻧﻔﺮ 76 ﺑﻴﻤﺎر، 511از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﺷـﻴﻮع ( ﺑﻴﻤﺎران% 17/3)ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺷﺎﻳﻊ .  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 12/5وزن، 
ﻓﻮرزﻣﺎﻳـﺪ و داروﻫـﺎي ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ دﻳﮋﻳﺘﺎﻟﻴﺲ، %(28) ﺑﻴﻤﺎر 49.  در ﻣﻘﺎم ﺑﻌﺪي ﺑﻮد ،%26
 ،رﻳﺘﻤﻲ، ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و دﻳﺲ %(81) ﺑﻴﻤﺎر 12. ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ ( ﻛﺎﭘﺘﻮﭘﺮﻳﻞ)آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ 
، ( ﺳـﺎل ﺑـﻮد 31 ﺳﺎل و ﺑﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 6 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي )در ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . در اوﻟﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ 
   . زﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎران در دﺳﺘﺮس، ﻫﻨﻮز% 65
رﻳﺘﻤـﻲ،  ﺳﺎل، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و دﻳﺲ 2آﮔﻬﻲ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺷﺮوع زﻳﺮ  ﭘﻴﺶ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
، ﻫﻮرﻣـﻮن رﺷـﺪ، enitinrac-Lﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ در اﺳـﺘﻔﺎده از داورﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ   وﻟـﻲ ﺗـﻼش،ﻛﻤﺎﻛـﺎن وﺧـﻴﻢ اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪي را ﺑـﻪ روي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﻲ، اﻓـﻖ ﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠـﺐ و روﺷـﻬﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺟﺮا ﺒﻮﻟﻧﻮﮔﻠﻮاﻳﻤ
  . ﮔﺸﺎﻳﺪ ﻣﻲ
             
   ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ – 4ﭘﻴﮕﻴﺮي     – 3      ﻛﻮدﻛﺎن– 2    ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/03:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/01/71:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻫﺎي ﻗﻠﺐ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﻫﺎي ﻗﻠﺐ اﻃﻔﺎل ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
  دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                   ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ اوﻟﻴﻪ511ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
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ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ ﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑ
ﺗــﺮﻳﻦ ﻧــﻮع   ﺷــﺎﻳﻊ،ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘــﺎﺗﻲ اﺗــﺴﺎﻋﻲ. ﺷــﻮد ﻣــﻲ
ﻣﻴﺰان  (7).ﺷﻮدﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ % 05ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺳﺖ و 
 000001 در ﻫـﺮ 63/5 ،ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ 
  اﻏﻠـﺐ در ﻛـﻮدﻛﻲ ﺗـﺎ ، ﺷـﺮوع ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري (8).ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 
ﺳـﺎل  71-54ﺗـﺮ در ﺳـﻨﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧـﺴﺎﻟﻲ اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻴﺶ
 وﺟـﻮد ﺿـﺎﻳﻌﺎت ،ﻟﻪ ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄ (9).ﺷﻮدﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 
ﺧﻔﻴﻒ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و دوره ﻛﻨـﺪ و دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻃـﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎري در ،در ﻏﺎﻟـﺐ ﻣـﻮارد . ﻫـﺎي ﻋﻤـﺮ اﺳـﺖ  و دﻫـﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎ
رﻏـﻢ دوره ﺗـﺪرﻳﺠﻲ  ﻋﻠـﻲ. ﺑﺎﺷـﺪ ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺧـﺎﻣﻮش ﻣـﻲ
ي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻫـﻢ دﻳـﺪه ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤﺎر 
 اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ روي ﺑﻴﻤـﺎري ،درﻣﺎن داروﻳﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 5اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ . ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ ،ﻧﺪارد و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ 
 ﻧـﻮع (01).اﺳـﺖ % 52 ، ﺳـﺎﻟﻪ 01و اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ % 05 ،ﺳﺎﻟﻪ
دﻳﮕـﺮ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ اﺗـﺴﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺟﻬـﺶ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
 در ژن دﻳﺴﺘﺮوﻓﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ Xم ﻛﺮوﻣﻮزو
  (11).ﻧﻤﺎﻳﺪ در ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ درﻣ ــﺎن     ﻫﻮرﻣ ــﻮن رﺷ ــﺪ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴـ ـــﺐ از روﺷ ــﻬ 
ﻞ ـ ـــﻲ ﺷﺎﻣـ ــــﺎي ﺟﺪﻳـ ـــﺪ درﻣﺎﻧ ﺳﺎﻳـ ـــﺮ روﺷﻬـ ـ(21).اﺳ ــﺖ
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠـﺐ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻴﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي، ﭘ ﺒﻮﻟﻧﻮﮔﻠﻮاﻳﻤ
( yregrus noitcuder emulov ralucirtnev tfeL)ﺟﺮاﺣ ــﻲ
   (41و 31).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺮﻧﻮﺷـﺖ، ،اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ، ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﻗﻠـﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ در ﺑـﺰرگ 
  .اﻳﺮان اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺪﺑﺎﺷ ـﻧﮕـﺮ ﻣـﻲ و آﻳﻨـﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ     
ﺎي اﻃﻔﺎل اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺸﻬ  ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ،3831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺳﺎل 9631از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﺘﺴﻊ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺘﻞ ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل ﻣـﺎدرزادي ﻳـﺎ 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﻨـﺪ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ،اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻗﻠﺐ 
ﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ در ﺑﺨﺶ و ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎﻧﮕـﺎﻫ 
اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ . ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﺎن اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ 
  ـ  و ﻋـﺼﺒﻲ ، ﺳﻤﻲ، ﻛﻼژن واﺳﻜﻮﻻرﻋﻠﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ 
ﺗـﺎرﻳﺦ . ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳﺖ ﺣﺎد از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ك اﺧﺘﻼل ﻛﺎر ﺑﻄﻦ ﭼﭗ در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻣﺪر ،اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﭼﻮن ﻣﻌﻤﻮﻻً زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ ﻣـﺒﻬﻢ ﺑـﻮد و 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان زﻣـﺎن ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ز آن ااﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده در ﻋﻤﻞ 
  . ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد
    ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻋﻼﻳﻢ و دوره ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷـﺎﻣﻞ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ا 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران از ﭘﺮوﻧـﺪه آﻧـﺎن .  ﺑﻮدﻧﺪ (1
  . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲ(noitarapeS latpeS tnioP-E) SSPEاﻓﺰاﻳﺶ. اﺗﺴﺎﻋﻲ
  
ﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن آﻣﺎر ﺗ    
 ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ tﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ از آزﻣﻮن . اﻧﺪ ﻋﺮﺿﻪ ﺷﺪه
دار در ﻧﻈﺮ   ﻣﻌﻨﻲ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از eulav P. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 84 ﻣﺬﻛﺮ و ،%(85) ﻧﻔﺮ76 ،( ﻧﻔﺮ511)    از ﻣﻴﺎن ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺎه ﺗﺎ 3) ﺳﺎل8/4، ﻨﻲ آﻧﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮﻧﺚ ،%(24)ﻧﻔﺮ
(  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم05 ﺗﺎ 3) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم12/5 ، وزن ﻣﺘﻮﺳﻂو(  ﺳﺎل61
  دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                   ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ اوﻟﻴﻪ511ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
9ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 17ﺑﺎ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ، %( 17/3) ﺑﻴﻤﺎر28. ﺑﻮده اﺳﺖ
 01ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ و %( 26)ﺑﻴﻤﺎر
 و ﭘﺲ از  ﺑﺎ ﺷﻮك ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده%(8/7)ﺑﻴﻤﺎر
  .ﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ ﻳﺎ ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎنUCC در ،ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺳﻮﻓﻞ ﺑﺎ درﺟﺎت %( 57/6) ﺑﻴﻤﺎر78    در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 رﻳﺘﻢ ﮔﺎﻟﻮپ ،%(9/6) ﺑﻴﻤﺎر11. ﺳﻤﻊ ﺷﺪ( IV/II-I)ﻣﺨﺘﻠﻒ
%( 33) ﺑﻴﻤﺎر83ﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، دﭼﺎر ﻫﭙ%( 65/5) ﺑﻴﻤﺎر56. داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 61دﭼﺎر آﺳﻴﺖ و %( 4/3) ﺑﻴﻤﺎر5ﻬﺎي رﻳﻮي، دﭼﺎر راﻟ
  . (1ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ)دﭼﺎر ادم ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 31/9)
  
 در ﻫﻨﮕﺎماﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺴﺘﺮي
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  57/6  78  ﺳﻮﻓﻞ ﻗﻠﺒﻲ
  65/5  56  ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ
  33  83  رال رﻳﻮي
  31/9  61  ادم اﻧﺪام
  9/6  11  رﻳﺘﻢ ﮔﺎﻟﻮپ
  4/3  5  آﺳﻴﺖ
  
دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن%( 46/3) ﺑﻴﻤﺎر47اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام     
 ﻳﺎ ﻫﺮ T ﻳﺎ ﻣﻮج TSﻦ ﭼﭗ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻄﻌﻪ ــﻲ ﺑﻄــﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓ
در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ در ﻣﺪت ( %71/4) ﺑﻴﻤﺎر02. دو ﺑﻮد
 ﻧﻔﺮ دﭼﺎر 6رﻳﺘﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  دﻳﺲ دﭼﺎر ،ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻛﺎردي  ﺎر ﺗﺎﻛﻲــﺮ دﭼــ ﻧﻔ3ﺰي، ــﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴ/ﺗﺮﻓﻠﻮ
 ﻲــﺎر ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت زودرس ﺑﻄﻨــﺮ دﭼــ ﻧﻔ8ﻲ، ــﻓﻮق ﺑﻄﻨ
 ﺑﻴﻤﺎر 3و ( noitcartnoc ralucirtnev erutamerP=CVP)
ﺷﺪه ( aidracyhcat ralucirtneV=TV)ﻛﺎردي ﺑﻄﻨﻲ دﭼﺎر ﺗﺎﻛﻲ
ﺑﺎ ( noitcarf noitceje ralucirtnev tfeL)FEVL .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ % 62±21 ،اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي
  ﺑﺎ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺪﺗﺮ در ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻤﺮاه،%02 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از
  . ﻧﺪﺑﻮد
    در ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ و 
ﻪ ــﺐ ﺑــﻫﺎي ﻗﻠ ﻢ، درﮔﻴﺮي درﻳﭽﻪــﻲ ﺣﺠﻴــﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟ
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال: ﺎل زﻳﺮ ﺑﻮدــاﺷﻜ
 ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 01در ( noitatigruger lartiM=RM)
ل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮادرﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘﺮال در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، 
 ﺑﻴﻤﺎر و 61ﻫﻤﺮاه ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﻳﭽﻪ ﺳﻪ ﻟﺘﻲ ﻳﺎ رﻳﻮي در 
 4ﻪ ﺟﺪاري در ﻟﺨﺘ.  ﺑﻴﻤﺎر2ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﻳﭽﻪ آﺋﻮرﺗﻲ در 
ﻳﻜﻲ ﻫﻤﺮاه آﻣﺒﻮﻟﻲ و ) ﻣﻮرد در ﺑﻄﻦ ﭼﭗ2ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ 
، ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﻳﻚ ﻣﻮرد (ﺣﺎدﺛﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰي
در ( noisuffe laidracireP)اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد. در دﻫﻠﻴﺰ ﭼﭗ ﺑﻮد
 ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد و ﺑﻪ ،دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻮرد%( 11)  ﺑﻴﻤﺎر31
دﻫﻨﺪه  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن. درﻧﺎژ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
 ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در 6ﻮژن ﭘﻠﻮر ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ در ﻴاﻓ
  . (2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد%( 16/7) ﻧﻔﺮ17
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ
  
 901.  دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران    
 ﻓﻮرزﻣﺎﻳﺪ و داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن%( 59)ﺑﻴﻤﺎر
 از. درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ( ﻛﺎﭘﺘﻮﭘﺮﻳﻞ)آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ
دوﭘﺎﻣﻴﻦ، دوﺑﻮﺗﺎﻣﻴﻦ و )داروﻫﺎي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ داﺧﻞ ورﻳﺪي
 ﺑﻴﻤﺎر 3. ﻮدـﺪه ﺑـاﺳﺘﻔﺎده ﺷ%( 55) ﺑﻴﻤﺎر36در ( آﻣﺮﻳﻨﻮن
  آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ
  (. ﻴﻦﻟﻴﺪوﻛﺎﻳ)
اﺳﺘﻔﺎده %( 31) ﺑﻴﻤﺎر51    درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺑﺎ وارﻓﺎرﻳﻦ در 
  دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                   ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ اوﻟﻴﻪ511ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
01    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره              ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه      
 ﻟﺨﺘﻪ داﺧﻞ ، ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ4ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺑﻪ  از آﺳﭙ،%(31) ﺑﻴﻤﺎر51در . ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﺿﺪ ﭘﻼﻛﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺗﺴﺎع ﺣﻔﺮات ﻗﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
 enitinrac-Lﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷﺎت در ﻣﻮرد اﺛﺮات . ﺑﻮد
 02، (51)ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 05اﻳﻦ دارو را ﺑﺎ دوز %( 71)ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﻴﻮژن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر. در روز درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﺑﺎ .  ﺗﺤﺖ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺳﻨﺘﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺣﺎد ﺣﺠﻴﻢ
 دﻳﺪه ﺷﺪ و FEVL درﺻﺪي در 64درﻣﺎن ﻃﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
  .ﺑﺎ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺪﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد%( 02 ﻛﻤﺘﺮ از) ﭘﺎﻳﻴﻦFEVL
در ﻃﻲ اوﻟﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ %( 81) ﺑﻴﻤﺎر12     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪ و آرﻳﺘﻤﻲ ﻣﻘﺎوم 
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻃﺒﻲ %( 28) ﺑﻴﻤﺎر49. درﻣﺎن ﻓﻮت ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  . ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ
 62 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪ در ﻣﻮرد 49    از 
و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻮدن، ﺑﺪﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ 
 6 ،( ﻧﻔﺮ86)ﺮ ﺑﻴﻤﺎرانــ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﺎﻳ.ﻧﻴﺎﻣﺪ
در ( ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪهﺑﻴﻤﺎران % 65) ﻧﻔﺮ83. ﺑﻮد( ﺳﺎل 0-31)ﺳﺎل
 در ، ﻧﻔﺮ83 ﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ 82.  زﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي
آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي، وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 01. ﻣﺼﺮف دارو داﺷﺘﻨﺪ
ﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺪون  و زﻧ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪداروﻳﻲ
ﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ  ﺗﺤﻤﻢ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ دﭼﺎر ﻋﺪمﻋﻼﻳ
ﺑﻪ ( ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه% 44) ﺑﻴﻤﺎر03. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
اﮔﺮ .  ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ6ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 15ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه در اوﻟﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي را ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، 
 ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪي  در ﻃﻲ اوﻟﻴﻦ،%(75) ﻧﻔﺮ98ﺑﻴﻤﺎر از 
 3ﻴﺺ و ﻓﻮت ﺣﺪود ﻦ ﺗﺸﺨ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴ.ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ
  . ﺳﺎل ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﻦ     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
و ﺳﻦ ( p=0/420)ﺑﻮدﻫﻤﺮاه  يﺗﺮ  ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺶ،ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر   از ﺷﺎﺧﺺ، ﺳﺎل2ﻛﻤﺘﺮ از 
% 24ﭘﺴﺮﻫﺎ و % 85 ،از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺟﻨﺴﻲ(. p=0/40)آﻣﺪ ﻣﻲ
م ﺎﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠ. ﺑﻮدﺗﺮ  ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊﺮﺴدﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﭘ
 6ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ،ﺳﺎل
 6ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺘﻮﺳﻂ 
آﻧﺎن ﻓﻮت % 44ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و % 65ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
% 75ران ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه،  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎاز. اﻧﺪ هﻧﻤﻮد
ﻓﻮت (  ﺳﺎل3ﻣﺘﻮﺳﻂ )در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ در ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي
 ،%(02 ﻛﻤﺘﺮ از) ﭘﺎﻳﻴﻦFEVLﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﻧﺪه ﺑﻮدﻧﻤﻮد
ﻫﺎي دﻫﻠﻴﺰي، ﺑﻄﻨﻲ ﻳﺎ  ﻳﺘﻤﻲروﺟﻮد آ. ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺪﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
  . آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﭘﻴﺶ
ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ     ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
. اﺗﺴﺎﻋﻲ در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
 01 و 5ن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺎو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸ aramustaM
 ﺗﺎ 2891ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 و در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ داده %43/8و % 06/9 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 9891
% 56/3و % 08/9 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 2002 ﺗﺎ 0991ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
در ﻫﺮ دو ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ  ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران (61).ﺑﻮده اﺳﺖ
  . اﺳﺖﺑﻮده ﺗﺮ   ﺑﻴﺶاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
از (  ﻧﻔﺮ42)ﺗﺮ  در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻮﭼﻚ(71) و ﻫﻤﻜﺎرانoicreilaT    
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
 2 ﮕﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺳﺎل ﭘﻴ2/8، ﻣﺘﻮﺳﻂ
. ﺑﻮده اﺳﺖ% 43 ، ﺳﺎﻟﻪ5و اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ % 05ﻟﻪ ﻓﻘﻂ ﺳﺎ
. ﻮدﻧﺪ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑ5اي ﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ4اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻘﻂ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺰدﻳﻚ  ،ﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮــﻃﻮل ﻋﻤ
  . اﺳﺖ
 اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ، ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر054 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺪود 11    
ﻧﺸﺎن % 06 ،ﻪ را ﺳﺎﻟ5و اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ % 57 ،ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ را
% 78 ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ را(81).دادﻧﺪ
 ﻛﻪ از آﻣﺎر (91)ﮔﺰارش داد% 17 ، ﺳﺎﻟﻪ را4و اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
  .  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن   ﮔﺰارش ﻛﺮده(02) و ﻫﻤﻜﺎرانniffirG    اﺧﻴﺮاً 
ﺰان ﻣﺮگ و  ﻣﻴ، ﺳﺎل در ﻣﻮﻗﻊ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري2ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﻤﺘﺮ   ﺳﺎﻟﻪ آﻧﻬﺎ،2و اﺣﺘﻤﺎل ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻧﺪ  ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺶ
  دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻬﺎن ﺻﻴﺎدﭘﻮر و ﻣﻘﺪم ﻣﺤﻤﺪﻳﻮﺳﻒ اﻋﺮاﺑﻲدﻛﺘﺮ                                   ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ اوﻟﻴﻪ511ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ 
11ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري، . ﺑﻮده اﺳﺖ% 02از 
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎردﻳﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ،ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺪ
  . اﻧﺪ ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ و آرﻳﺘﻤﻲ ﺑﻄﻨﻲ ﺑﻮده
آﻧﺠﻠﺲ   ﺷﻴﺮﺧﻮار و ﻛﻮدك از ﻟﻮس18    ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤﻲ ﻛ
 ﻣﺎه اول در ﻫﺮ 6ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﻃﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻧﻤﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و در  ﺗﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  ﺳﺮﻳﻊ،دو ﮔﺮوه ﺷﻴﺮﺧﻮار و ﻛﻮدك
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪي ﻫﻢ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺪرﻳﺠﻲ اداﻣﻪ 1/5
ﻛﻨﺪ و  ق را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲﻓﻮ دو ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (02).دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﻃﻮل ، ﺳﺎل2دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺸﺎن ﻣﻲﻧ
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻴﻤﺎران %06(. <p0/50)ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
  . اﻧﺪ، ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﺎه داﺷﺘﻪ6ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت % 17 ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ (12) و ﻫﻤﻜﺎرانniffirG    
ﻫﺎي دﻫﻠﻴﺰي ﻳﺎ ﺑﻄﻨﻲ ﻳﺎ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻫﺮ دو  ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﻳﺘﻤﻲ
 ﺳﺎل 2ﺗﺮ از  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ زﻳﺎد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﺶ. دﻧﺪﺑﻮ
در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺧﺪاد آرﻳﺘﻤﻲ 
ﺑﻄﻨﻲ در ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺳﺒﺐ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖاﺗﺴﺎﻋﻲ 
، وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ دﻫﻠﻴﺰي ﻳﺎ ﺑﻄﻨﻲ ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ  ﻳﺘﻤﻲآر
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻳﺲ رﻳﺘﻤﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺪون 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، .  ﺿﺪ آرﻳﺘﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﺎن
دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ   ﻧﺸﺎن، ﺑﺎ درﻣﺎن ﻃﺒﻲFEVL درﺻﺪي 64اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ %( 02 ﻛﻤﺘﺮ از)ﭘﺎﻳﻴﻦ FEVLﺑﺎﺷﺪ و  درﻣﺎن ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران  nohaMcMﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺪﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
وﻟﻲ ﻧﻪ ﻫﻤﺎن ) ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎس، ﭘﺎﻳﻴﻦFEVLﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ( ﻗﺪر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن، )ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ ﻣﻲ
 اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از (22)(.ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ و ﻓﻮت
ﻴﻦ ﺒﻮﻟﻧﻮﮔﻠﻮ، ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، اﻳﻤenitinrac-Lﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  درﻣﺎن
ﻫﺎي  ، اﻓﻖﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲﺷﻬداﺧﻞ ورﻳﺪي، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ و رو
  .     اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﮕﺸﺎﻳﺪاي را ﺑﻪ روي ﺗﺎزه
 ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      ﻣﻬﻢ
ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ دﻗﺖ آﻣﺎر  ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ 62
ﺗﺮي از   ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖﺨﺼﻮص اﻳﻦ ﻛﻪﺷﻮد، ﺑ ﻣﻲ
 در ﺧﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮت ﻛﺮده ،آﻧﺎن ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ
  . اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻬﻲ در ﺷﻴﺮﺧﻮاران آﮔ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ     اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺳﻦ )ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﺗﺴﺎﻋﻲ ﺑﺪﺗﺮ اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده (.  ﻣﺎه6ﺑﺨﺼﻮص ﻛﻤﺘﺮ از  ﺳﺎل و 2 وع ﻛﻤﺘﺮ ازﺷﺮ
، دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ، ﻓﻮروزﻣﺎﻳﺪ enitinrac-Lاز داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻒ ﻣﺜﻞ 
آﮔﻬﻲ در  ﭘﻴﺶ .ﺗﻮان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ را ﻛﺎﻫﺶ داد و ﻛﺎﭘﺘﻮﭘﺮﻳﻞ ﻣﻲ
در .  ﺑﺪ اﺳﺖ،رﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐرﻳﺘﻤﻲ و ﻧﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ دﻳﺲ
  . ﺷﻮد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ 
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Abstract 
    Background & Aim: In childhood, dilated cardiomyopathy has a prevalence of 36 in 100000. Its prognosis is one of 
the most important matters. The chance of 5-year survival is reported to be around 50% and 10-year one around 25%. 
We aimed to study the prognosis, treatment, and mortality of dilated cardiomyopathy patients in Iran.   
    Patients & Method: In this descriptive study, the medical records of all infants and children with dilated 
cardiomyopathy hospitalized between 1990 and 2004 were reviewed.   
    Results: Among 115 patients, 67(58%) were boys and 48(42%) were girls, with a mean age of 8.4 years(ranging from 
3 months to 16 years) and mean weight of 21.5 Kg. The most common clinical manifestation was respiratory distress in 
71.3% and congestive heart failure(CHF) in 62% of the patients. Ninety-four(82%) were discharged after medical therapy 
with a combination of digitalis, furosemide and angiotensin-converting enzyme inhibitor(captopril). Twenty-one 
patients(18%) died in the picture of severe CHF and dysrhythmias during the first admission. A mean follow-up of 6 
years(ranging from 0 to 13 years) revealed that 56% were still alive.  
    Conclusion: The prognosis is still poor especially for those under 2 years of age or with CHF or dysrhythmias, but new 
attempts have been made to use different therapeutic modalities like L-carnitine, growth hormone, intravenous 
immunoglobulin, cardiac transplantation, and new surgical approaches in pediatric patients.  
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